






鈴木慎太郎 1，2） 相良　博典 2）
は じ め に
　急性好酸球性肺炎（acute eosinophilic pneumonia : 















Crofton らは Löﬄer が報告したものを含め，単純
性好酸球性肺炎や遷延性好酸球性肺炎など 5 つの
疾患に再分類することを提唱した2）．Reeder と
Goodrich により同様の病像を呈する病態は PIE 症
候群と命名され，好酸球増多が関与する臓器障害
を指す用語としてごく最近まで汎用されていた3）．
1969 年に Liebow と Carrington は，肺への好酸球
の浸潤には末梢血の好酸球増多を伴う場合も伴わな
い場合もあると報告した4）．また，同年にCarrington
は，2 ～ 6 か月の慢性の経過をたどる病態を慢性
好酸球性肺炎（chronic eosinophilic pneumonia : 
CEP）として報告した5）．これ以後，好酸球性肺炎











気管支肺生検（transbronchial lung biopsy : TBLB）
























































































































function-associated antigen 1（LFA-1），Very Late 
Antigen-4（VLA-4 ; CD49d/CD29）を介してそれぞ
れ血管内皮細胞の Intercellular Adhesion Molecule 
1（ICAM-1 ; CD-54）などの接着因子に結合して血
管壁へ接着し血管内皮を通過する．さらに好酸球
表面のケモカイン受容体 CCR3 を介して eotaxin，
regulated on activation, normal T cell expressed 
and secreted（RANTES; CCL-5），Human monocyte 
chemoattractant protein （MCP-4 ; CCL-13）などの
濃度勾配により病変局所へ遊走する．局所で好酸
球は IL-5 や GM-CSF などによって活性化され，好
酸球顆粒に存在する major basic protein（MBP），









































































































の施行が望まれる．AEP では BALF 中の好酸球分
画が 50％を超える例も多々見受けられる33）．CEP に





















表 2　Criteria of Acute Eosinophilic Pneumonia
　発熱を伴う急性発症の疾患；1 か月以内，多くは 7 日以内










Tropical，Chronic，Acute），Mucoid impaction of 
bronchi，Allergic bronchopulmonary aspergillosis，
Bronchocentric granulomatosis，Allergic angitis 


















































を 0.5 ～ 1 g の bolus dose で短期間（1 ～ 3 日間）
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